[image: H:\EscudoP.png]BENEMÉRITA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE PUEBLA.
FACULTAD DE MEDICINA.
COORDINACIÓN DE EFICIENCIA TERMINAL
LICENCIATURA EN NUTRICIÓN CLINICA
FORMATO “B” DE AUTORIZACIÓN DE TESIS.


DATOS DEL SOLICITANTE.
Nombre Completo: _____________________________________________________ Matricula: _____________ Correo Electrónico: __________________________________, Teléfono_________________________________

Firma: ___________________________

Folio de Registro de Tema ante la Coordinación de Eficiencia Terminal: ________ Fecha de Registro: __________ 

[bookmark: _Hlk202795331]Folio de Registro de Protocolo otorgado por el Comité de Investigación: ________Fecha de Registro: _________

TÍTULO DE LA TESIS: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Presentación de la tesis autorizada y firmada por los directores y revisores. 

DIRECTOR _____________________________________________________________ ID BUAP: ______________

                                                             Firma de autorización: _______________________

CODIRECTOR: ______________________________________________________ ID BUAP: __________________

                                                                           Firma de autorización: __________________________

REVISOR 1: _________________________________________________________ ID BUAP: __________________

                                                                           Firma de autorización: __________________________

REVISOR 2: _________________________________________________________ ID BUAP: __________________

                                                                           Firma de autorización: __________________________

REVISOR 3: _________________________________________________________ ID BUAP: __________________

                                                                           Firma de autorización: __________________________


[bookmark: _Hlk202795283]Visto bueno y autorización de la presentación de la Tesis por parte de la Coordinación de Eficiencia Terminal





        MEC. MARISOL VELASCO VILLA
COORDINADORA DE EFICIENCIA TERMINAL                         FECHA                                         SELLO DE AUTORIZACIÓN


image1.png




